






























要特征，病 情 较 重 者 可 发 生 全 身 炎 症 反 应 综 合 征
（ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＳＩＲＳ），并可伴有 器 官 功 能 障 碍 的 疾 病。重 症 急 性
胰腺 炎（ｓｅｖｅｒｅ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）占 ＡＰ的
５％～１０％，伴 有 持 续（＞４８ｈ）的 器 官 功 能 衰 竭。
ＳＡＰ早期 病 死 率 高，如 后 期 合 并 感 染 则 病 死 率 更
高［１］。ＳＡＰ的一大特征为高分解代谢，出现明显的
代谢紊乱，因此合理的营养支持在整个治疗过程中
具有不可替 代 的 作 用。本 文 对 临 床 药 师 参 与１例
ＳＡＰ合并急性 肾 衰 竭 病 人 的 营 养 支 持 方 案 进 行 分







部ＣＴ示急性胰腺炎并少量出血（坏 死 型 可 能），腹
腔积液；予以补液、抗感染、抑酸等对症处理。症状
进行性加重，于２０１７－０７－２６转诊至联勤保障部队第




鸣音３次／ｍｉｎ。血 常 规：白 细 胞（ＷＢＣ）１１．７７×
１０９／Ｌ、中性粒细胞占比（Ｎ）０．９３、血红蛋白（ＨＧＢ）
１３１ｇ／Ｌ、血 小 板（ＰＬＴ）１７０×１０９／Ｌ；电 解 质：Ｋ＋




































约升 高５０％［２］。对 于ＳＡＰ病 人，各 相 关 指 南 均 有
推荐进行营养支持。
３．２　营养支持方式选择　病人入院第２天（ｄ　２）开
始 全 肠 外 营 养 支 持 （ｔｏｔａｌ　ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，
ＴＰＮ），ｄ　１４肠外营养（ＰＮ）＋ 肠内营养（ｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕ－
ｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ），ｄ　１６停 用ＰＮ。根 据《临 床 诊 疗 指 南－
肠外肠内营养学分册》：对ＳＡＰ病人，先考虑ＥＮ；只
















和脂肪乳供给，总 能 量 约 为２７．４ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ）；氨
基酸０．８ｇ／（ｋｇ·ｄ），脂肪乳１．４ｇ／（ｋｇ·ｄ），葡 萄
糖２．９ｇ／（ｋｇ·ｄ）；热氮比１９３∶１（高于１００～１５０∶
１正 常 范 围），糖 胰 比４∶１；一 价 阳 离 子 总 计＜
１５０ｍｍｏｌ／Ｌ，符合要 求。病 人 进 食 油 腻 食 物、少 量
饮酒 后 出 现 中 上 腹 部 疼 痛，发 病４ｄ后 三 酰 甘 油
（ＴＧ）仍为７．８８ｍｍｏｌ／Ｌ，怀 疑 为 高 脂 血 症 性 ＡＰ。
《急性胰腺炎诊治指南２０１４》［１］指出“高脂血症性急
性胰腺炎病人要限用脂肪乳剂，避免应用可能升高
血脂的 药 物；需 要 短 时 间 降 低 ＴＧ水 平，尽 量 降 至
５．６５ｍｍｏｌ／Ｌ以下”。病人营养支持前ＴＧ仍较高，
故ＴＰＮ不宜 添 加 脂 肪 乳。ＴＧ升 高 的 ＡＰ病 人 预




ｒｅｎａｌ　ｆａｉｌｕｒｅ， ＡＲＦ），２０１７－０７－２７ 血 肌 酐






续予ＴＰＮ。有文 献 报 道［６］，连 续 透 析１０ｈ丢 失 氨
基酸约１０．５ｇ，有３０％为 谷 氨 酰 胺，谷 氨 酰 胺 的 丢
失可能对重症病人的恢复有不利影响。谷氨酰胺有
维持肠道黏膜屏障功能、减少肠道细菌移位、调节免
疫功能、改善血糖控制等诸多作用［７］。因病 人 开 始
ＣＲＲＴ，药物及代谢产物不易蓄积，谷氨酰胺不会明
显加重肾脏负担，有使用指征。药师建议：避免使用
脂肪乳；ＴＰＮ 可 适 量 添 加 谷 氨 酰 胺。医 师 采 纳 建
议。调 整 后 ＴＰＮ（２０１７－０７－３１－２０１７－０８－０３）：组 方
非 蛋 白 热 卡 由 葡 萄 糖 供 给，总 能 量 约 为
２０．３ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ）；氨基酸０．８ｇ／（ｋｇ·ｄ），葡萄糖
４．３ｇ／（ｋｇ·ｄ）；热 氮 比 １３６∶１，葡 萄 糖 浓 度
２４．４％，胰岛素改为静脉泵入。根据《临床营养治疗
理论与实践》［８］，ＡＲＦ病 人 的 蛋 白 质 需 要 量 取 决 于
疾病 状 况、肾 功 能 损 害 程 度，以 及 是 否 接 受ＣＲＲＴ





















后４８～７２ｈ开 始 增 加，相 比 于 延 迟ＥＮ，早 期 ＥＮ
（发病７２ｈ或入院４８ｈ内）能减少进入ＩＣＵ的ＡＰ
病人的住院和机械通气时间，降低胰腺感染率和院
内病死 率。但 也 有 试 验 结 果 不 一 致［１１］，早 期 管 饲
ＥＮ（２４ｈ内）在并发症发生率、感染或死亡率方面并
未显示优势。而两项 ｍｅｔａ分析［１２，１３］得到的结论基
本是一 致 的，与 延 迟ＥＮ 或 ＴＰＮ相 比，早 期（４８ｈ
内）ＥＮ能显 著 降 低ＳＡＰ的 感 染 和 病 死 率，减 少 住





益于改善ＳＡＰ病人临床结局。当 出 现 胃 肠 不 耐 受
时，可采取措施，包括调整喂养速度、加温营养液、添
加益生 菌 和 促 胃 肠 动 力 药，而 滋 养 型 喂 养（１０～
３０ｍｌ／ｈ）能防止肠道黏膜的萎缩，且 具 有 更 好 的 胃
肠道 耐 受 性，是ＳＡＰ病 人 早 期 ＥＮ 不 错 的 选 择。




















耐受后应逐 渐 过 渡 到 整 蛋 白 型。ＳＡＰ通 常 伴 有 胰
腺破坏，容易 造 成 糖 代 谢 异 常，考 虑 病 人 血 糖 波 动
大，故选择肠内营养乳剂（ＴＰＦ－Ｄ）；该营养制剂为糖
尿病专用配方，碳水化合物为７０％缓释淀粉和３０％







逐渐平稳，顺 利 过 渡 至ＥＮ，肾 功 能 指 标 明 显 好 转，
电解 质、肝 功 能 未 出 现 明 显 异 常，营 养 支 持 效 果
较好。
　　总之，ＳＡＰ病 人 的 营 养 支 持 应 重 视 个 体 化，充
分考虑到病人病情和并 发 症，选 择 合 适 的ＰＮ药 物
和ＥＮ制剂，制定合理的营养支持方案，对改善病人
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